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OBJECTIFS 


Argumenter les principes 
d’utilisation et de 
prescription des principales 
techniques de reeducation 
et de readaptation. 


comprendre 

> La reeducation orthophonique constitue un veritable traitement. 

> Les affections necessitant une reeducation sont principalement : 

- les dysarthries et les troubles de la deglutition ; 

- les troubles du langage oral et ecrit ; 

- les troubles de la voix ; 


- la surdite. 

> La reeducation orthophonique, effectuee dans le cadre d'un diagnostic precis, necessite 
au prealable un bilan orthophonique. 


L 'orthophonie consiste : 
a prevenir et a prendre en 
charge, aussi precoce- 
ment que possible, par des 
actes de reeducation consti- 
tuent un traitement, les trou- 
bles de la voix, de I'articulation, de la parole, ainsi que les trou- 
bles associes a la comprehension du langage oral et ecrit et a 
son expression ; dispenser I'apprentissage d'autres formes de 
communication non verbale permettant de completer ou de sup- 
plier ces fonctions. 


BILAN ORTHOPHONIQUE D'INVESTIGATION, 
ET PRESCRIPTION DE LA REEDUCATION 


La prescription d'une reeducation orthophonique necessite 
un bilan, prescrit par le medecin, qui depend de la pathologie en 
cause. Le compte rendu du bilan etabli par I’orthophoniste 


indique le diagnostic de I'orthophoniste et ses propositions de 
traitement. C'est au medecin qu'il appartient de prescrire, le cas 
echeant, une reeducation orthophonique en conformite avec 
la nomenclature (tableau). L'orthophoniste etablit sa demande 
d'entente prealable sur la base de la prescription medicale. Puis, 
si I'orthophoniste juge necessaire la poursuite des soins, il pro- 
pose au medecin de prescrire un bilan de renouvellement. Dans 
le cas contraire, I'orthophoniste adresse une note devolution 
pour faire part de I'arret de la reeducation. Le medecin reste 
done informe de I'etat de sante de son patient et de son evolu- 
tion. Ce bilan orthophonique d'investigation permet au medecin 
de choisir la therapeutique adaptee, une fois en possession des 
resultats de tous les examens estimes utiles. Cette procedure 
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Les traitements orthophoniques pris en charge par 
rassurance-maladie (arrete du 28 juin 2002) 

La seance doit avoir une duree minimale de 30 min, 
sauf mention particuliere 

La premiere serie de 30 seances est renouvelable par series de 20 
seances au maximum. 

Reeducation des troubles de I'articulation isoles chez des personnes 
ne presentant pas d’affection neurologique 
■■■■■> Reeducation des troubles de I'articulation lies a des deficiences 
perceptives 

Reeducation des troubles de I'articulation lies a des deficiences 
organiques 

Reeducation de la deglutition atypique 
Reeducation velo-tubo-tympanique 

Reeducation des troubles de la voix d’origine organique ou fonctionnelle 
Reeducation du mouvement paradoxal d’adduction des cordes 
vocales a I’inspiration 

■■■■■> Reeducation des dysarthries neurologiques 

••••■> Reeducation des dysphagies chez I'adulte et chez I'enfant 

Reeducation des anomalies oro-faciales entramant des troubles de 
I'articulation et de la parole 

Education a I'acquisition et a I'utilisation de la voix oro-oesopha- 
gienne et (ou) tracheo-cesophagienne 
Education a I'utilisation des protheses phonatoires quel qu'en soit 
le mecanisme 

■■■■•> Reeducation des pathologies du langage ecrit : lecture et (ou) 
orthographe 

Reeducation des troubles du calcul et du raisonnement logico- 
mathematique 

Reeducation des troubles de I'ecriture 
■■■■■> Reeducation des retards de la parole, des retards du langage oral 
■■■•■> Reeducation du begaiement 

Education precoce au langage dans les handicaps de I'enfant de 
type sensoriel, moteur, mental 

Education ou reeducation du langage dans les handicaps de I’enfant 
de type sensoriel, moteur, mental 

Education ou reeducation du langage dans le cadre de I’infirmite 
motrice d'origine cerebrale 

Education ou reeducation du langage dans le cadre de I'autisme 
■■■••> Education ou reeducation du langage dans le cadre des maladies 
genetiques 

Readaptation a la communication dans les surdites acquises 
appareillees et (ou) education a la pratique de la lecture labiale 

Pour les actes suivants, la seance doit avoir une 
duree minimale de 45 min, sauf mention particuliere 

La premiere serie de 50 seances est renouvelable par series de 50 
seances au maximum. 

Reeducation des dysphasies (30 min au minimum) 

■■■••> Reeducation du langage dans les aphasies 

Reeducation des troubles du langage non aphasiques dans le cadre 
d'autres atteintes neurologiques 

Maintien et adaptation des fonctions de communication chez les 
personnes atteintes de maladies neuro-degeneratives 
Demutisation dans les surdites du premier age, appareillees ou non, 
y compris en cas d'implantation cochleaire 
■■■••> Reeducation ou conservation du langage oral et de la parole dans 
les surdites appareillees ou non, y compris en cas d'implantation 
cochleaire 

IWilW 


s'inscrit dans une volonte de complementarite des interventions 
des differents professionnels de sante autour du patient. 

La reeducation orthophonique a pour but de maintenir une 
communication orale la plus efficace possible mais egalement 
une communication ecrite et gestuelle entre le patient et son 
entourage. Elle doit etre precedee d'un bilan orthophonique qui 
a pour but de quantifier le trouble communicationnel et de 
le caracteriser. La reeducation vient en complement des autres 
therapeutiques de la maladie causale. 

La reeducation orthophonique ameliore la communication 
orale et ecrite du patient, soit en developpant des capacites 
conservees, soit en mettant en place de nouveaux mecanismes. 
Elle met en place une communication alternative lorsque la parole 
n'est plus possible. Elle s'accompagne d'une guidance familiale. 

La prescription du bilan orthophonique doit etre accompa- 
gnee d'une lettre decrivant la pathologie du patient. 

II existe deux modalites de prescription : 

- soit pratiquer un bilan orthophonique avec seances de 
reeducation si necessaire (c'est I'orthophoniste qui juge de 
la necessity d'une reeducation) ; 

- soit pratiquer un bilan orthophonique d'investigation (le 
bilan est alors renvoye au medecin prescripteur du bilan qui juge 
de la necessity de la reeducation). 

Dans les deux cas il existe une obligation de bilan ecrit 
detaille avec diagnostic orthophonique envoye au medecin 
prescripteur. L'orthophoniste envoie apres le bilan une demande 
d'entente prealable pour les seances de reeducation a la Caisse 
primaire d'assurance maladie (CPAM). 


TECHNIQUES DE REEDUCATION DANS 
LES DYSARTHRIES ET LES TROUBLES DE 
LA DEGLUTITION D'ORIGINE NEUROLOGIQUE : 
PRESCRIPTION DE L'ORTHOPHONIE 


Les dysarthries sont des troubles du controle moteur de 
la parole secondaires a une atteinte du systeme nerveux central 
ou peripherique. Elies sont de gravite variable, allant de la simple 
gene articulatoire a une parole tout a fait inintelligible. Dans les 
dysarthries, il n'y pas de troubles de la comprehension ni de I'ela- 
boration du langage. Le niveau lesionnel est sous-cortical. 

Diagnostic etiologique 

On distingue six groupes de dysarthries. 

Les dysarthries secondaires a un dysfonctionnement ou a 
une lesion de la voie motrice principale comprennent : 

- les dysarthries spastiques, dues a un syndrome pseudo- 
bulbaire (c'est-a-dire a une lesion bilaterale des voies geniculees 
constitutes des premiers motoneurones) ; 

- les dysarthries paretiques, secondaires a une atteinte des 
noyaux moteurs des nerfs impliques dans la production de 
la parole, des troncs des nerfs, de la jonction neuro-musculaire 
ou des muscles. 

Les dysarthries dues a un dysfonctionnement des systemes 
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de controle du mouvement dans son amplitude, sa vitesse, 
sa chronologie comprennent : 

- les dysarthries ataxiques secondaires a un syndrome cerebelleux ; 

- les dysarthries hypokinetiques et hyperkinetiques a syn- 
drome extrapyramidal ; 

- les dysarthries mixtes, resultant de I'atteinte de deux ou 
plusieurs systemes impliques dans la production de la parole 
(sclerose laterale amyotrophique [SLA], sclerose en plaques 
[SEP], syndromes « Parkinson plus » associant une maladie de 
Parkinson et une autre maladie neurologique degenerative). 

Bilan et reeducation 

Le bilan doit etre realise lorsque le patient manifeste une 
plainte concernant ses troubles de la communication. Des trou- 
bles legers de la parole doivent etre pris en consideration, d'au- 
tant plus que la maladie causale est evolutive (sclerose laterale 
amyotrophique ou maladie de Charcot) ou lorsque le patient est 
encore en activite professionnelle. 

Les principes generaux de la reeducation consistent a placer 
sous controle volontaire la parole qui est une activite automa- 
tique. Ce controle doit se faire sous forme d'un autocontrole, 
avec un reperage des anomalies de la parole par le patient soit 
en temps reel (miroir), soit en differe (travail avec le magneto- 
phone, le camescope), en renforgant la motivation du patient, en 
positivant ses efforts... II existe des techniques specifiques de 
reeducation pour chaque type de dysarthrie. Exemple : la dysar- 
thrie parkinsonienne est due a I’hypokinesie qui diminue Tampli- 
tude des reponses motrices dans des activites automatiques 
comme la parole ; une reeducation intensive avec des produc- 
tions vocales a forte intensity semble ameliorer nettement I'in- 
telligibilite des patients parkinsoniens. 

Troubles associes 

Les troubles de la deglutition peuvent accompagner la dysar- 
thrie dans la mesure ou les levres, la langue, le voile, le pharynx 
et le larynx sont des organes impliques a la fois dans la realisa- 
tion de la parole et dans le temps buccal et le temps pharynge de 
la deglutition. II est important de diagnostiquer et de suivre les 
troubles de la deglutition dans les affections neurologiques, 
dans la mesure ou ils peuvent entraTner une denutrition ou des 
episodes infectieux pulmonaires dus aux fausses routes. Les 
troubles de la deglutition, comme la dysarthrie, contribuent a 
I'isolement social du patient. Les alterations du temps buccal 
peuvent etre un bavage, une difficulty a la mastication, une diffi- 
culty a la propulsion du bol alimentaire de la cavite buccale vers 
le pharynx. Les alterations du temps pharynge peuvent etre un 
reflux pharyngo-nasal des aliments, des fausses routes trachea- 
les par defaut de fermeture du larynx, des fausses routes tra- 
cheales par debordement de la stase pharyngee des aliments. 
Le bilan orthophonique consiste en un examen des praxies 
oro-faciales et a I'observation de la deglutition. En cas de doute 
sur I'existence de fausses routes, des examens paracliniques 
peuvent etre demandes a Tissue de ce bilan (naso-fibroscopie de 
la deglutition, video-radioscopie de la deglutition). 

La reeducation orthophonique a pour but de maintenir ou de 


restaurer une alimentation per os sans risque, et agreable pour 
le patient. Elle consiste en des exercices specifiques : travail de 
recul de base de langue pour compenser un deficit des muscles 
constricteurs pharynges, par exemple ; manoeuvres specifiques 
pour eviter les fausses routes (deglutition supraglottique) ; com- 
pensations posturales (la position tete flechie contre la poitrine 
evite certaines fausses routes) ; adaptations de texture (epaissir 
les liquides pour eviter les fausses routes)... La reeducation se 
fait idealement en collaboration avec les dieteticiens et les kine- 
sitherapeutes. La surveillance de revolution des troubles est pri- 
mordiale, pouvant conduire en cas d’aggravation a une alimen- 
tation par gastrostomie. 

Bilan orthophonique 

II n'est plus necessaire d'indiquer le nombre de seances de 
reeducation : la premiere prescription correspond a une serie de 
50 seances. La seance realisee a domicile entraTne un surcout. 
La frequence et les horaires de la reeducation sont laisses a 
Tappreciation de Torthophoniste, qui les determine en fonction 
de I’etat du patient, du type des troubles et de leur evolution. 
La duree de la seance de reeducation dans le cadre des maladies 
neurologiques est de 45 min. Elle s'effectue au cabinet de Tor- 
thophoniste, chez le patient, parfois sur son lieu de travail. Un 
renouvellement de 50 seances est possible a partir de la pres- 
cription initiale. Apres 100 seances, Torthophoniste envoie un 
compte rendu detaille de la reeducation et demande au medecin 
prescripteur un « bilan de renouvellement avec seances de 
reeducation pour une maladie neurologique ». Ce bilan permet a 
nouveau deux series de 50 seances. 


TECHNIQUES DE REEDUCATION 
ET PRESCRIPTION DE L'ORTHOPHONIE 
DANS LES TROUBLES DU LANGAGE ORAL 
ET ECRIT CHEZ L'ENFANT 


Les troubles du langage oral et ecrit sont frequents chez Ten- 
fant, soit en tant que troubles specifiques, soit en association a 
d'autres pathologies (surdite, infirmite motrice cerebrale, defi- 
cience intellectuelle, syndromes neurologiques, aphasies, epi- 
lepsies...) que nous ne decrirons pas ici. 

Diagnostic et techniques de reeducation 

Les troubles du langage oral comprennent : les troubles 
d'articulation ; les retards de langage simples et complexes ; 
le retard de parole. 

La reeducation peut debuter en cas de retard simple de lan- 
gage vers Tage de 3 ans et demi a raison d'une a deux fois par 
semaine soit en individuel, le plus souvent, ou encore en groupe 
pour favoriser la communication. En cas de troubles articulatoi- 
res isoles (dyslalie) la reeducation est plus tardive et peut etre 
effectuee seulement vers I'age de 5 ans (grande section de 
maternelle) afin d'avoir une normalisation de la parole avant 
Tentree au cours preparatoire (CP). 
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Les dysphasies de developpement se definissent comme un 
trouble structure!, specifique et severe de I'elaboration du lan- 
gage oral, debutant des Ie1 er stade de la communication et persis- 
tant a des degres variables tout au long de revolution du sujet. 

Devant la severite et la specificite du trouble, la reeducation 
orthophonique doit etre precoce et intensive (au moins 3 fois 
par semaine) avec une reeducation personnalisee et specifique 
associee a un suivi psychologique et (ou) psychomoteur. 
La reeducation vise a pallier le deficit langagier avec utilisation 
de codes alternatifs (code pictographique, code gestuel). Elle est 
maintenue tres longtemps tout au long de revolution de I'enfant. 

Les troubles du langage ecrit comprennent : 

- les dyslexies, qui se definissent comme un ensemble de 
difficultes durables des apprentissages de la lecture chez un 
enfant presentant par ailleurs un niveau intellectuel normal. 
Le bilan orthophonique permet d'analyser la maniere dont I'en- 
fant dyslexique lit pour typer la forme Clinique en se basant sur 
les modeles neuropsychologiques et proposer une reeducation 
adaptee. La reeducation orthophonique utilise des techniques 
et du materiel specifiques, ce qui la distingue d'un soutien sco- 
laire. Elle renforce les capacites preservees en stimulant la voie 
de lecture la moins atteinte, et developpe les capacites deficitai- 
res sans oublier un travail de comprehension de I’ecrit. Elle se 
fait en moyenne a un rythme de 2 seances par semaine. La prise 
en charge peut etre isolee ou pluridisciplinaire ; 

- les dysorthographies, qui sont a traiter en meme temps 
queladyslexie; 

- les dyscalculies. 


TECHNIQUES DE REEDUCATION 
ET PRESCRIPTION DE L'ORTHOPHONIE 
DANS LES TROUBLES DE LA VOIX 


Les troubles de la voix sont de deux types : dysphonie, trouble 
de la voix parlee, et dysodie (difficultes dans le chant), trouble 
de la voix chantee, accompagne ou non de lesions des cordes 
vocales. 

Le protocole de reeducation doit etre coherent et depend du 
bilan de phonation et de I'examen dynamique vocal. 

Techniques de reeducation 

1. Travail du souffle phonatoire 

II s'agit d'acquerir un geste respiratoire efficace, qui doit per- 
mettre de disposer rapidement d'une masse d’air suffisante 
(c'est la phase inspiratoire), et aisement mobilisable en pression 
et en debit pour jouer sur ses modulations a tout instant (c'est 
la phase expiratoire). La peur, I'apprehension, provoquent une 
crispation du geste respiratoire jusqu'a I’etouffement par 
contracture des muscles antagonistes. Ce travail du souffle pho- 
natoire comprend deux aspects : 

- surveiller, controler les deplacements corporels pendant 
la respiration (c'est le travail sur les volumes) ; 

- acguerir une bonne repartition des forces musculaires 


(contraction et detente) selon les phases de la respiration, c'est 
le travail de la dynamique du souffle. 

Le travail du souffle phonatoire commence par une prise de 
conscience des differents deplacements corporels engendres 
par les deux modes respiratoires principaux : thoracique (privile- 
giant les deplacements verticaux) et abdominal (privilegiant les 
deplacements horizontaux). Deux groupes musculaires doivent 
fonctionner en synergie : le diaphragme et la sangle abdominale. 
Ilfaut: 

- obtenir une respiration abdominale, en position allongee, 
puis, ou directement, en position verticale (cela est necessaire 
mais passuffisant); 

- acquerir de la dynamique du souffle phonatoire en etablis- 
sant une relation correcte entre tension et detente (inspiration 
rapide en detente et expiration controlee) ; 

- prendre conscience de la colonne d'air et du controle des 
parametres expiratoires (pression et debit, etablir un geste 
respiratoire bien adapte a la voix). 

2. Autres techniques 

/ La relaxation peut etre utile. 

/L'equilibre postural vise a obtenir le positionnement optimal 
pour le souffle et le fonctionnement larynge. C'est une position 
du buste droit et sans raideur, sans exagerer ni effacer les cour- 
bures physiologiques du dos. 

Le travail se fait : 

•••■•> soit en position assise, et il faut alors trouver I'horizontalite du 
bassin en se positionnant sur les tuberosites ischiatiques ; 

•••••> soit en position debout ; on peut, dans ce cas, s'entraTner a fle- 
chir et redresser le corps methodiquement en surveillant plus 
particulierement I'alignement cou-dos et tete-cou. 

/Les massages vocaux sont realises par productions de sons ou 
de bruits constituant un echauffement vocal. 

/Le travail de pose de voix consiste a etablir la meilleure relation 
possible entre la conduite du souffle phonatoire et la mise en 
vibration des cordes vocales. Plus precisement, c'est chercher a 
equilibrer la poussee de I'air sous-glottique par la creation d'une 
force sus-glottique en retour. Pris entre deux masses d'air de 
pression comparable, le vibrateur peut fonctionner librement. 

Ce travail de pose de voix devrait amener : 

■■•••> une amelioration du geste vocal ; 

■■•••> une modification de la voix au cours des exercices, qui devient 
plus claire et facile; 

■■■■•> une amelioration de la biomecanique du larynx. 

Les sensations obtenues servent de reference pour le reste 
de la production vocale. 

/ La projection vocale consiste a utiliser la voix pour agir a distance 
sur autrui (par exemple pour enseigner, pour ordonner, etc.). 

Modalites de prescription 

Le bon rythme d'une reeducation est de une a deux fois par 
semaine pendant laquelle le therapeute amene le materiel suffi- 
sant pour que le patient puisse s'organiser et travailler tout au 
cours de la semaine. La duree totale de la prise en charge 
depend du trouble fonctionnel mais ne doit pas, en general, 
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depasser 20 a 30 seances (ce qui correspond environ a 6 mois 
de travail). Les seances sont d'une duree de 30 minutes. 


TECHNIQUES DE REEDUCATION 
ET PRESCRIPTION DE L'ORTHOPHONIE 
DANS LA SURDITE 


La surdite est la perte de tout ou partie du champ auditif 
humain, qui s'etend classiquement de 16 hz a 16 000 Hz. Cette 
perte peut etre partielle ou totale, touchant I’ensemble des fre- 
quences ou une partie seulement, d'ou les termes de surdite 
legere, moyenne ou profonde pour marquer ces differences. On 
distingue les surdites de transmission, de perception ou mixte. 

Un deficit de I'audition doit etre recherche devant tout trou- 
ble ou gene de la communication de I'adolescent ou de I'adulte et 
du langage ou du comportement chez I’enfant. 

Les grands principes de sa prise en charge se resument en 
3 objectifs indissociables, quels que soient I'age du patient et 
I'importance de la surdite. 

1. Information 

II est indispensable d'informer le patient sur les moyens de 
compenser la surdite, sur les consequences de celle-ci, les appa- 
reillages auditifs, les aides a la scolarisation ou au reclassement 
professionnel. 

2. Traitement 

II est medical ou chirurgical dans les surdites de transmission, 
difficile dans les surdites de perception, faisant appel a un appa- 
reillage, dans la plupart des cas (sauf surdite brusque, maladie de 
Meniere). Ces surdites de perception necessitent une rehabilitation. 

3. Rehabilitation 

Ellea pour but de: 

/compenser la perte auditive : c'est le role de I'appareillage qui 
peut etre realise le plus souvent en voie aerienne par prothese 
externe ou intra-auriculaire (surdites de perception ), en voie 
osseuse par vibrateur (surdite de transmission), par voie chirur- 
gicale dans certains cas particuliers : implant d'oreille moyenne 
(perception), osseux (transmission), electroacoustique dans 
I'implantation cochleaire (certaines surdites profondes) ; 
/compenser la perte, I’impossibilite (ou la gene) a la communi- 
cation orale : c'est le role de la reeducation orthophonique, obli- 
gatoirement associee a I'appareillage, et parfois le precedant. 
La reeducation orthophonique associe obligatoirement, quels 
que soient I'age et le degre de surdite : 

I'education ou la reeducation auditive (apprendre a entendre 
autrement avec un appareil, apprendre a prendre des reperes 
et a construire un univers sonore, meme tronque pour chez 
I'enfant jeune) ; 

I'apprentissage de la lecture labiale et faciale pour compenser 
les difficultes de reconnaissance des sons de la parole en les 
« decryptant » sur les levres du locuteur ; 


-■> la conservation (ou le developpement chez I'enfant jeune) de 
la voix et de I’articulation des sons du langage, le developpe- 
ment et la structuration du langage oral et ecrit chez I'enfant ; 
avec I'apprentissage eventuel de methodes gestuelles de 
communication dans certains cas. 

La guidance et I'accompagnement familial font aussi partie 
du travail orthophonique. Donner ou redonner a la personne 
sourde sa place dans la societe, dans sa famille, dans un emploi 
et I'aider a assumer sa surdite est le role du psychologue et par- 
fois d'une assistante sociale. 


TECHNIQUES DE REEDUCATION 
APRES LARYNGECTOMIES PARTIELLES 
RECONSTRUCTIVES : 
PRESCRIPTION DE L'ORTHOPHONIE 


Les laryngectomies partielles et reconstructives realisees 
pour le traitement des cancers du larynx (T1 et T2) comportent 
I'exerese de la lesion et la reconstruction d'un neolarynx. Le but 
de la prise en charge orthophonique des patients operes de 
laryngectomies partielles reconstructives est de restaurer le 
plus rapidement possible deux des fonctions du larynx : la fonc- 
tion de protection des voies respiratoires, et la fonction phona- 
toire. La prise en charge de ces patients est commencee durant 
la periode d’hospitalisation, des que la canule de tracheotomie 
peut etre obturee (environ a J5 postoperatoire), et continuee en 
ambulatoire ou en centre de reeducation. La reeducation de la 
deglutition est « prioritaire » sur la reeducation de la voix, bien 
que de nombreux exercices de reeducation soient communs aux 
deux fonctions. 

La reeducation comporte deux volets. 

1. Therapeutiques adaptatives 

/Adaptations du bol alimentaire : la fermeture du neolarynx pen- 
dant le temps pharynge de la deglutition est deficitaire dans les 
premieres semaines postoperatoires : les premiers essais ali- 
mentaires sont faits avec des textures epaisses, homogenes, de 
petit volume. Les liquides sont introduits lorsque la texture 
epaisse est deglutie sans fausse route en commengant avec 
des liquides froids, petillants (ils declenchent plus rapidement 
le reflexe de deglutition). 

/Adaptations de posture : la posture menton flechi contre 
la poitrine enframe un recul passif de la base de langue sur 
le neolarynx et protege done les voies respiratoires. 

2. Travail specifique des structures 
mises en jeu lors de la deglutition 

II comporte des exercices de toux volontaires, de fermeture du 
neolarynx, d'occlusion laryngee contre appui, des exercices de recul 
de base de langue, exercices favorisant la remontee du neolarynx. 

La progression de la reeducation est guidee par des examens 
objectifs de la deglutition (examen en nasofibroscopie, video- 
radioscopie). 
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La reeducation de la voix est abordee parallelement a 
la reeducation de la deglutition, afin que la voix puisse etre sono- 
risee. Par la suite, le travail vocal se rapproche de la reeducation 
d'une dysphonie dysfonctionnelle, avec comme but de produire 
une voix d'intensite suffisante et confortable, sans forgage 
excessif, et modulable dans la mesure du possible. La reeduca- 
tion de la voix apres chirurgie partielle du larynx est longue et 
peut se prolonger sur plus d'un an. Cette reeducation est prise 
en charge a 100 % par la CPAM puisque les troubles sont secon- 
daires a une chirurgie dont le K est superieur a 50. ■ 


a retenir 

Le medecin prescrit un bilan orthophonique prealable 
a la reeducation. 

> L'orthophoniste effectue le bilan et fixe le nombre de sean' 
ces en fonction de la pathologie. 

> Le renouvellement est possible si necessaire. 

> Les seances ont une duree minimale de 30 a 45 min, en 
fonction de la pathologie. 


Nous remercions Mesdames et Messieurs les Drs Catherine Pech, 
Frangois George, Mireille Tardy, Marie-Dominique Guarella, pour 
leur contribution a ce travail. 


MINI TEST 

A/VRAI ou FAUX? 


DE LECTURE 


Les troubles du langage oral com- 
prennent les troubles d’articulation. 

3 Les dyslexies sont un ensemble 
de difficultes des apprentissages 
de la lecture d'un enfant 
ayant un niveau intellectuel normal. 

3 La duree minimale d'une seance 
de reeducation des pathologies du 
langage ecrit est d'au moins 45 min. 

B/VRAI ou FAUX? 

Dans les dysarthries, il existe 
des troubles de la comprehension.. 


Des troubles 

de la deglutition peuvent accompagner 
une dysarthrie. 

La duree de la seance de reeducation 
dans le cadre des maladies 
neurologiques est de 45 min. 

C/QCM 

A propos de la prescription d'une reedu- 
cation orthophonique : 

[ j Le medecin prescrit la reeducation 
orthophonique en conformite avec 
la nomenclature. 


1 - . 

Q 53 <1 r * partie) 

» Savoir prescrire la masso-kinesitherapie 

Revel M. 

(Rev Prat 2003 ; 53 [17] : 1931-6) 


Un bilan est realise par l'orthophoniste 
qui indique diagnostic et proposition 
detraitement. 

Le medecin etablit la demande 
d’entente prealable. 

L L'orthophoniste peut prendre 
I'initiative de la poursuite des soins. 

L'orthophoniste choisit 
la therapeutique adaptee. 

’ZY- 0/A'A'J : a/J Va: V:sesuodsy 


.SOM 


AIRE* 


J u prochain 


numero- 


OUVERTURES 

> Mise au point : 
Algodystrophie, une entite 
encore mal definie 

> Revue de presse 

> L'annee en : Le choc septique 

> Revue generate : Leucemie 
lymphoide chronique 

MONOGRAPHIE 

Cancers colo-rectaux 

>Avant-propos 

> Epidemiologie et depistage 
des cancers colo-rectaux 



> Acquisitions recentes 
concernant les mecanismes 
de la cancerogenese 

> Prise en charge 

des tumeurs primitives 


> Prise en charge 

des cancers colorectaux 
metastatiques 

> Apport des nouveaux outils 
diagnostiques 

> Prise en charge globale 
des patients atteints 
de cancers colorectaux 

> Cancers colo-rectaux : 

Le repertoire 

> Les cancers colo-rectaux 
dans Medline 

> Fiche patient 


REFERENCES 

UNIVERSITAIRES 

A paraitre dam les prochaim numeros 

> Trouble psychosomatique 

> Allergies respiratoires 
de I’enfant et de I’adulte 

> Deficit moteur et (ou) 
sensitif des membres 


DE MEMOIRE 
DE MEDECIN 

> Experimenter 
sur soi-meme (II). Prouver 
ou non la contagiosite 
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